UNIVERSITA DEGLI STUDI DEL MOLISE
Via F. De Sanctis
CAMPOBASSO

ALLEGATO A
MODELLO DI DICHIARAZIONE
(Art. 46 e 47 DPR 445/2000)
OGGETTO: Manifestazione di interesse a partecipare alla selezione, previa gara informale,
per Daffidamento di prestazioni di diagnostica strumentale per le esigenze del

Dipartimento di Medicina e di Scienze della Salute '"Vincenzo Tiberio" CIG:
Z081AAA47E

11 sottoscritto

nato a il

residente in

alla via n.

in qualita di

dell' Tmpresa

con sede in

Via

n. tel. n. fax
e/mail Pec:

Cod. Fisc./Part. IVA

MANIFESTA

Il proprio interesse ad essere invitato alla procedura di affidamento di prestazioni di diagnostica
strumentale in oggetto riportata ed a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre
2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n.
445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, ivi indicate,

DICHIARA

[J di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione alla partecipazione a gare di appalto
di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016

[l che la Struttura ¢ autorizzata/accreditata ai sensi del D.Lgs. n. 502 del 1992 e ss.mm.ii.



[1 che il personale medico, sanitario e tecnico ¢ iscritto ai rispettivi albi
O di possedere le attrezzature richieste nell'ambito dell'Avviso di Manifestazione di Interesse

[ di essere in possesso delle specializzazioni richieste ai fini dell'esecuzione e della refertazione
dell'esame diagnostico strumentale

[J di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza per gli impianti di radioprotezione

0 di aver provveduto all'abbattimento delle barriere architettoniche di cui al D.P.R. n. 380 del
2001 e ss.mm.ii.

[J di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e
assistenziali a favore dei lavoratori

[l di essere in regola con la normativa sul collocamento dei disabili - art. 17 legge 68/1999
0 di essere in possesso del conto corrente dedicato ai sensi della Legge 136/2010

[1 di essere in possesso di polizza di assicurazione a copertura dei rischi per Responsabilita
Civile verso Terzi.

Data
(Firma e timbro dell impresa)
legale rappresentante
allegati:
- Copia fotostatica di un documento di riconoscimento del dichiarante, in corso di
validita.
Note::

U Barrare il riquadro a conferma della dichiarazione richiesta quale condizione minima
indispensabile per la partecipazione alla gara.



